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ABSTRACT 
 
 
The first pregnancy for the women is one of the crisis periods in their life. The 
knowledge about the pregnancy is the important thing for the women that has 
been married, and also for the women who doing early marriage. With the 
knowledge  about the appropriate knowledge for the women  they will be more  
ready to  face the  pregnancy and they  will not  easy  to  get the anxiety.  
It is to find out the correlation of adolescence women knowledge who doing early 
marriage about the pregnancy and the anxiety to face the pregnancy in Sub district 
of Pulosari in Regency of Pemalang in 2010. This research is descriptive research 
that has the correlation with the cross sectional approach. Research population is 
all the adolescence women who doing early marriage (15-18 years old) and they 
who have not married that are 35 people.  Technique of taking samples in this 
research is total sampling. Data analysis method in this research uses Rank 
Spearmen.The women adolescence women who doing early marriage about  the  
pregnancy in Sub district  Pulosari in Regency of Pemalang  in 2011  most  of 
them has the  medium knowledge 18 women (51.4%). The anxiety in adolescence 
in facing the  pregnancy in Sub district of Pulosari in Regency of Pemalang in 
2011 which is most of them has little knowledge 20 people (57.1%). There is 
correlation between the women adolescence between the adolescence women 
knowledge who doing early marriage about the pregnancy and the anxiety to face 
the pregnancy in Sub district of Pulosary in Regency of Pemalang in 2011 
(p=0.038). There is the correlation between the adolescence women knowledge 
who doing early marriage and the anxiety to face the pregnancy in Sub district of 
Pulosari in Regency  of Pemalang in 2011. The adolescence women is supposed 
to more understand about the pregnancy so they can overcome the anxiety in 
facing the pregnancy.  
 
KEYWORDS : knowledge, anxiety, pregnancy, adolescent women, early    
marriage   
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PENDAHULUAN 
 
Kehamilan pertama bagi seorang wanita merupakan salah satu periode 
krisis dalam kehidupannya. Pengalaman baru ini memberikan perasaan yang 
bercampur baur, antara bahagia dan penuh harapan dengan kekhawatiran tentang 
apa yang akan dialaminya semasa kehamilan. Kecemasan tersebut dapat muncul 
karena masa panjang saat menanti kelahiran penuh ketidakpastian, selain itu 
bayangan tentang hal-hal yang menakutkan saat proses persalinan walaupun apa 
yang dibayangkannya belum tentu terjadi (Kartono, 2006). 
Pengetahuan tentang kehamilan merupakan hal penting bagi setiap wanita 
yang telah menikah, termasuk remaja putri yang menikah dini. Dengan 
pengetahuan tentang kehamilan yang cukup wanita akan lebih siap menghadapi 
kehamilan dan tidak mudah mengalami kecemasan. Pengetahuan berhubungan 
dengan jumlah informasi yang dimiliki seseorang (Stuart & Sundeen, 2001). 
Menurut Notoatmodjo (2003), bahwa semakin tinggi pendidikan yang di tempuh 
seseorang, maka semakin baik pengetahuan dan lebih luas di banding dengan 
tingkat pendidikan rendah. Begitu pula dengan Azwar (2005), yang mengatakan 
bahwa pendidikan juga membuat seseorang terdorong untuk ingin tahu, mencari 
pengalaman sehingga informasi yang diterima akan jadi pengetahuan. 
Hasil penelitian dari Zuhri (2009), mengatakan bahwa sebagian besar 
tingkat pengetahuan remaja sebelum diberi pendidikan kesehatan adalah cukup 
yaitu sebesar 108 orang (82,4%), sedangkan tingkat pengetahuan remaja sesudah 
diberi pendidikan kesehatan sebagian besar adalah baik yaitu sebesar 127 orang 
(96,9%). Hasil analisis data pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi terhadap 
tingkat pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan usia dini pada remaja 
terdapat pengaruh yang signifikan ditunjukkan dengan hasil nilai p = 0,000 . 
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TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
mekakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan  terjadi 
melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo, 2005). 
Faktor-faktor yang  mempengaruhi pengetahuan menurut Notoatmodjo 
(2005), adalah : Sosial ekonomi, kultur  (Budaya dan agama), pendidikan, 
pengalaman. Cara mengukur pengetahuan Arikunto (2006) adalah 
1) Pengetahuan tinggi bila jawaban benar  >75% 
2) Pengetahuan sedang bila jawaban benar 60 - 75% 
3) Pengetahuan rendah bila jawaban benar  < 60% 
B. Remaja  Putri 
Istilah adolescence atau remaja berasal dari kata latin adolescene (kata 
bendanya, adolescentia yang berarti remaja) yang berarti tumbuh atau menjadi 
dewasa. Berdasarkan dua definisi  di atas dapat diambil kesimpulan bahwa 
remaja putri adalah seorang wanita yang telah tumbuh dewasa dan telah 
mengalami pubertas dan mampu untuk mengadakan reproduksi (Hurlock, 
2002).   
Menurut Zulkifli (2001), ada beberapa ciri remaja sebagai berikut :  
1) Pertumbuhan fisik  
2) Perkembangan seksual   
3) Cara berfikir kausalitas  
4) Emosi yang meluap-luap  
5) Mulai tertarik pada lawan jenis  
6) Menarik perhatian lingkungan  
7) Terikat dengan kelompok  
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C. Pernikahan dini 
Pernikahan dini yaitu merupakan instituisi agung untuk mengikat dua 
insan lawan jenis yang masih remaja dalam satu ikatan keluarga. Pernikahan 
dini adalah penikahan yang dilakukan oleh seseorang ketika orang tersebut 
masih berada dibangku SMP atau sekitar umur 15-18 tahun (Rasyid, 2001).  
Menurut Suryono (2005), bahwa faktor yang mendorong seseorang 
untuk melangsungkan pernikahan dini, diantaranya: 
1) Masalah ekonomi keluarga  
2) Orang tua dari gadis meminta masyarakat kepada keluarga laki-laki 
apabila mau mengawinkan anak gadisnya.  
3) Adanya perkawinan anak-anak tersebut, maka dalam keluarga gadis akan 
berkurang satu anggota keluarganya yang menjadi tanggung jawab.  
4) Di lingkungan Masyarakat 
a) Ekonomi  
b) Pendidikan  
c) Faktor orang tua   
d) Media massa  
e) Faktor adat  
D. Kehamilan 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari 
pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan 
pertama dimulai dari konsepsi sampai 12 minggu, triwulan kedua dari 16 
minggu sampai 24 minggu, triwulan ketiga dari 28 minggu sampai 36 minggu 
(Saifuddin, 2006). 
1. Tanda dan Gejala Awal Kehamilan 
Menurut Putri (2010), kehamilan tidak hanya ditandai dengan 
terlambatnya haid atau membesarnya perut. Masih banyak tanda-tanda 
kehamilan lainnya, yaitu: 
a. Bercak merah jambu 
b. Payudara berubah 
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c. Kram perut 
d. Sering buang air kecil 
e. Sembelit 
f. Ngidam atau ngemil 
g. Mual dan muntah 
h. Meningkatnya suhu tubuh 
 
2. Tanda Bahaya Kehamilan 
Tanda bahaya kehamilan adalah tanda–tanda yang mengindikasikan 
adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan, yang apabila tidak 
dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Anonim, 
2009). 
Tanda bahaya kehamilan tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Perdarahan yang keluar dari jalan lahir 
Perdarahan melalui jalan lahir pada kehamilan sebelum 3 bulan 
bisa merupakan adanya tanda keguguran. Janin mungkin masih dapat 
diselamatkan. Bila perdarahan berlanjut, ibu perlu mendapat 
pertolongan medis agar kesehatannya terjaga (Yoseph, 2010). 
Perdarahan pada kehamilan tersebut dibagi menjadi 2, meliputi: 
1) Trimester I (usia kehamilan 0-12 minggu) 
(a) Abortus 
(b) Molahidatidosa 
(c) Kehamilan ektopik terganggu (KET) 
2) Trimester II (usia kehamilan 12-28 minggu) dan trimester III (usia 
kehamilan 28-40 minggu) 
(a) Plasenta previa 
(b) Solusio plasenta 
b. Sakit kepala yang hebat 
Wanita hamil mengeluh nyeri kepala yang hebat merupakan 
tanda bahaya kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah 
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serius adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan 
beristirahat. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari 
preeklamsi. Keadaan sakit kepala yang hebat ini juga merupakan tanda 
bahaya kehamilan yang dapat mengancam keselamatan ibu dan janin 
(Kusmiyati, 2008). 
c. Penglihatan kabur 
Wanita hamil mengeluh penglihatannya kabur. Masalah visual 
yang mengidentifikasikan keadaan yang mengancam adalah perubahan 
visual yang mendadak, misal pandangan kabur dan ada bayang- bayang. 
Perubahan penglihatan mungkin disertai sakit kepala yang hebat dan 
mugkin menandakan preeklamsi (Kusmiyati, 2008). Selain itu 
penglihatan adalah gejala yang sering ditemukan pada preeklamsi berat 
dan merupakan petunjuk akan terjadi eklamsi (Wiknjosastro, 2005). 
d. Bengkak (oedema) di wajah dan tangan 
Oedema adalah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan 
dalam jaringan tubuh, biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat 
badan yang berlebihan serta pembengkakan kaki, jari tangan dan muka. 
Oedema merupakan salah satu tanda trias adanya preeklamsi. 
(Winkjosastro, 2005). 
e. Ketuban pecah sebelum waktunya 
Ketuban pecah sebelum waktunya atau ketuban pecah dini 
adalah ketuban yang pecah sebelum ada pembukaan pada servik. Untuk 
primigravida kurang dari 3 cm dan pada multigravida kurang dari 5 cm. 
Bila keadaan ini terjadi dapat mengakibatkan infeksi yang dapat 
membahayakan ibu dan janin (Winkjosastro, 2005). 
f. Gerakan janin tidak terasa 
Memantau gerakan janin merupakan salah satu indikator 
kesejahteraan janin. Gerakan janin mulai dirasakan oleh ibu pada 
kehamilan trimester II sekitar minggu ke 20 atau minggu ke 24 
(Salmah, 2006). 3 jam.  
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g. Nyeri abdomen yang hebat 
Jika ibu hamil mengeluh nyeri pada perut yang hebat dan 
menetap, hal ini merupakan tanda terjadinya kehamilan ektopik, aborsi 
dan solusio plasenta (Kusmiyati, 2008). 
h. Ibu muntah terus–menerus dan tidak mau makan 
Keluhan hamil dan muntah adalah gejala yang wajar dan sering 
ditemukan pada kehamilan trimester I pada saat usia kehamilan 1-3 
bulan. Mual biasanya terjadi pada pagi hari, gejala ini akan hilang 
sedikit demi sedikit di akhir trimester pertama, akan tetapi ada kalanya 
keluhan ini makin bertambah berat sehingga mengganggu aktivitas 
sehari-hari dan keadaan umum ibu buruk, keluhan ini disebut 
hyperemesis gravidarum (Huliana, 2003). 
i. Demam tinggi 
Demam tinggi dapat disebabkan karena adanya infeksi (Huliana, 
2003). 
E. Kecemasan 
Kecemasan merupakan reaksi emosional yang timbul oleh penyebab 
yang tidak pasti dan tidak spesifik yang dapat menimbulkan perasaan tidak 
nyaman dan merasa terancam (Stuart & Sundeen, 2001) 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan adalah 
patofisiologis, situasional (Orang dan Lingkungan), pengetahuan, tingkat 
Pendidikan, umur , jenis Kelamin Wanita 
MenurutSaryono (2010), cara Penilaian kecemasan adalah dengan 
memberikan nilai dengan kategori: 
0 = Tidak ada gejala sama sekali. 
1 = Satu /kurang dari setengah dari gejala yang ada. 
2 = Sedang/ separuh dari gejala yang ada. 
3 = Berat/lebih dari ½ gejala yang ada. 
4 = Sangat berat semua gejala ada. 
Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan 
item 1-14 dengan hasil: 
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Skor 0 –13   = tidak ada kecemasan. 
Skor 14 – 20  = kecemasan ringan. 
Skor 21 – 27  = kecemasan sedang. 
Skor 28 - 41  = kecemasan berat. 
 
METODE  
 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi. Desain 
penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Cara pengumpulan data 
yang dilakukan dengan menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer 
diambil dari jawaban kuesioner, sedangkan data sekunder untuk mengetahui 
jumlah remaja putri yang menikah dini dan yang belum hamil. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitiaan ini menggunakan teknik total sampling 
yaitu sejumlah 35remaja yang menikah dini dan yang belum hamil. Data yang 
sudah terolah, akan dianalisis dalam bentuk analisis univariat dan bivariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Univariat 
1. Pengetahuan 
Berdasarkan pengetahuan remaja putri menikah dini tentang 
kehamilan di Kecamatan Pulosari Kabupaten Pemalang Tahun 2011 sebagai 
berikut : 
Diagram 1. Pengetahuan remaja putri menikah dini tentang kehamilan di 
Kecamatan Pulosari Kabupaten Pemalang Tahun 2011 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan diagram 1 di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan 
remaja putri menikah dini tentang kehamilan di Kecamatan Pulosari 
Rendah; 1; 
(2.9%) Sedang; 18; 
(51.4%) 
Tinggi; 16; 
(45.7%) 
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Kabupaten Pemalang Tahun 2011 sebagian besar sedang sebanyak 18 orang 
(51,4%), dan sebagian kecil rendah sebanyak 1 orang (2,9%). 
Pengetahuan tentang kehamilan merupakan faktor penting yang 
dapat mepengaruhi kecemasan remaja dalam menghadapi kehamilan. Masa 
kehamilan menurut Saifuddin (2006). 
2. Kecemasan 
Berdasarkan kecemasan menghadapi kehamilan di Kecamatan 
Pulosari Kabupaten Pemalang Tahun 2011 disajikan dalam diagram sebagai 
berikut: 
Diagram 2. Gambaran kecemasanmenghadapi kehamilan di Kecamatan 
Pulosari Kabupaten Pemalang Tahun 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan diagram 2 di atas dapat diketahui bahwa kecemasan 
remaja dalam menghadapi kehamilan di Kecamatan Pulosari Kabupaten 
Pemalang Tahun 2011 sebagian besar ringan sebanyak 20 orang (57,1%) 
dan sebagian kecil sedang sebanyak 15 orang (42,9%). 
Kecemasan menurut Stuart & Sundeen (2001),  merupakan reaksi 
emosional yang timbul oleh penyebab yang tidak pasti dan tidak spesifik 
yang dapat menimbulkan perasaan tidak nyaman dan merasa terancam 
3. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan pengetahuan 
remaja putri menikah dini tentang kehamilan dengan kecemasan 
menghadapi kehamilan dengan menggunakan uji korelasirank 
Ringan; 20; 
(57.1%) 
Sedang; 15; 
(42.9%) 
Tidak Cemas, 
Berat, Panik; 0; 
0.(0%) 
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spearmen.Variabel dinyatakan terdapat hubunngan apabila nilaip yang lebih 
kecil dari  = 0,05, berdasarkan perhitungn diperoleh hasil sebagai berikut:  
Tabel 4. HubunganPengetahuan Remaja Putri Menikah Dini tentang 
Kehamilan dengan Kecemasan Menghadapi Kehamilan di 
Kecamatan Pulosari Kabupaten Pemalang Tahun 2011 
 
Pengetahu
an 
Remaja 
Putri 
Kecemasan Menghadapi Kehmilan 
Tidak 
ada 
kecemas- 
an 
Ringan Sedang Berat  Berat 
sekali 
(panik) 
Total  rs p 
f % f % f % f % f % F % f % 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
0 
0 
0 
0,00 
0,00 
0,00 
0 
8 
1
2 
0,0 
44,
4 
75,
0 
1 
1
0 
4 
10
0 
55,
6 
25,
0 
0 
0 
0 
0,0
0 
0,0
0 
0,0
0 
0 
0 
0 
0,0
0 
0,0
0 
0,0
0 
1 
1
8 
1
6 
10
0 
10
0 
10
0 
-
0,3
52 
0,0
38 
Jumlah 0 0,00 2
0 
57,
1 
1
5 
42,
9 
0 0,0
0 
0 0,0
0 
3
5 
10
0 
  
Berdasarkan Tabel 4. di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan 
remaja putri tentang kehamilan sebanyak 16 orang (100%) dengan kategori 
pengetahuan tinggi sebagian besar 12 orang (75,0%) mengalami kecemasan 
ringan dan sebagian kecil  4 orang (25,0%) mengalami kecemasan sedang. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan korelasi rank spearmen 
diperoleh ada hubungan yang bermakna secara statistik antara pengetahuan 
remaja putri menikah dini tentang kehamilan dengan kecemasan 
menghadapi kehamilan di Kecamatan Pulosari Kabupaten Pemalang Tahun 
2011 (p = 0,038). Nilai koefisien korelasi Rank Spearman sebesar0,352 
termasuk kategori rendah. 
Pengetahuan merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi 
penurunan kecemasan pada seseorang. Hal ini sebagaimana dinyatakan oleh 
Prasetyani (2004), yang menyatakan bahwa pengetahuan yang bertambah 
akan terjadi perubahan dalam pola perilaku yang dapat mempengaruhi 
tingkat kecemasan. 
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KESIMPULAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Pengetahuan remaja putri menikah dini tentang kehamilan di Kecamatan 
Pulosari Kabupaten Pemalang Tahun 2011 sebagian besar sedang sebanyak 18 
orang (51,4%). 
2. Kecemasan remaja dalam menghadapi kehamilan di Kecamatan Pulosari 
Kabupaten Pemalang Tahun 2011 sebagian besar ringan sebanyak 20 orang 
(57,1%). 
3. Ada hubungan antarapengetahuan remaja putri menikah dini tentang kehamilan 
dengan kecemasan menghadapi kehamilan di Kecamatan Pulosari Kabupaten 
Pemalang Tahun 2011 (p = 0,038). 
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